




A Síndrome de Down (SD) é caracterizada pela presença de um cromossomo 21 extra, o que 
estabelece atraso no desenvolvimento psicomotor. A capoeira é uma prática corporal que tem como 
principal característica o controle do corpo, realizada por meio de atividades de coordenação motora, 
resistência aeróbia e muscular, ritmo e velocidade. Programas de atividade física como a capoeira, 
adaptada às pessoas com síndrome de Down, buscam auxiliar no desenvolvimento ou na melhora 
das capacidades físicas e habilidades motoras de seus praticantes. Objetivo: Encontrar estudos que 
propuseram a prática da capoeira por pessoas com SD, e verificar quais os resultados alcançados. 
Métodos: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Medline, SciELO, PUBMED, Lilacs, Bireme 
e Dedalus. Os descritores utilizados foram: síndrome de Down, deficiência intelectual, capoeira, 
atividade física, nos idiomas português e inglês, além de livros com publicações no período de 2007-
2014. Resultados: Nove artigos incluídos nessa revisão da literatura. Conclusão: Verificou-se que as 
pessoas com síndrome de Down que praticavam capoeira obtiveram melhora no equilíbrio postural, 
coordenação motora e cognição e que também, essas pessoas tornaram-se mais independentes nas 
atividades cotidianas.
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ABSTRACT
Down syndrome (DS) is characterized by the presence of an extra chromosome 21, which imposes 
psychomotor developmental delay. Capoeira is a physical activity whose main characteristic is 
body control and it demands motor coordination, aerobic and muscular endurance, rhythm and 
speed. Physical activity programs, such as Capoeira, adapted to people with Down syndrome, are 
conducted to enhance the development or improvement of the physical abilities and motor skills 
of practitioners. Objective: The objective of this review was to disclose studies that proposed 
the practice of Capoeira by people with DS and to discuss their results. Method: Books with 
publications released from 2007 to 2014, and the databases Medline, SciELO, PUBMED, Lilacs, 
Bireme and Dedalus were searched in Portuguese and English languages with the descriptors 
Down syndrome, intellectual disability, Capoeira, physical activity. Results: Nine articles which 
met the inclusion criteria were found and included. Conclusion: There is evidence that people 
with Down syndrome who practiced Capoeira reached improvement in postural balance, motor 
coordination and cognition and that these people became more independent in the daily activities 
after Capoeira lessons.
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A prática da capoeira por pessoas com síndrome de Down
INTRODUÇÃO
A capoeira é uma manifestação cultural 
multifacetada, considerada dança,  música, 
cultura, festa, brincadeira, poesia, folclore, 
esporte, jogo e também, uma forma de luta.1, 2 
Alguns autores dizem que esta pratica 
surgiu no Brasil, no contexto da escravidão, 
e outros acreditam que a capoeira foi trazida 
para o Brasil pelos negros escravizados vindos 
de diferentes regiões da África que, a partir 
de influências culturais africanas, criaram 
a capoeira apresentada como um símbolo 
de resistência e liberdade e uma forma que 
os negros encontraram de vivenciar seus 
costumes e relembrar de seus antepassados.3-7
Com o passar dos anos, a prática da 
capoeira conquistou diferentes espaços 
como teatros, praças, academias, escolas 
e universidades, ampliando seu número 
de praticantes. Atualmente a capoeira está 
presente em mais de 150 países.8
Pessoas com diferentes tipos de 
deficiência seja física ou intelectual, também 
podem participar dessa atividade, desde que 
adaptada para suas limitações, seja tocando 
um instrumento, cantando, batendo palmas 
ou jogando, pois tal prática contribui para 
o desenvolvimento psicomotor, cognitivo e 
afetivo-social, por meio do ritmo e do jogo 
presentes na atividade.9-12
A síndrome de Down (SD), é a alteração 
cromossômica mais comum nos seres 
humanos e a principal causa de deficiência 
genética. Atualmente não é mais considerada 
como uma doença e sim, um modo de estar 
no mundo. Estima-se que sua incidência esteja 
para 1:1000 nascidos vivos.13-16
Essa síndrome traz algumas comorbidades 
como instabilidade atlantoaxial, frouxidão 
ligamentar, cardiopatias congênita, baixo 
condicionamento cardiorrespiratório, obesidade, 
hipotonia muscular e atraso psicomotor.17,18
O atraso psicomotor presente nas pessoas 
com SD pode comprometer a aquisição das 
habilidades motoras, porém elas poderão 
alcançar um desenvolvimento satisfatório a 
depender dos estímulos oferecidos e do meio em 
que vivem. Desta forma, incentivar a atividade 
física para pessoas com SD é importante, 
pois auxilia em seu desenvolvimento motor, 
contribuindo para sua autonomia.19
No que se refere às pessoas com síndrome de 
Down (SD), a prática da capoeira contribui para 
a melhora do desenvolvimento motor, equilíbrio 
postural, coordenação motora, agilidade, força 
e resistência muscular, flexibilidade, consciência 
corporal, além de melhora no convívio social e 
familiar, aprendizagem e autonomia.10,20-27
Capoeira
A palavra “capoeira” vem do tupy: caá-
puêra (caá = mato; puêra = que já foi). 
Acredita-se que esse termo começou a ser 
utilizado devido à utilização de um certo tipo 
de cesto, usado pelos negros para conduzir 
produtos da feira e galinhas.28
Desta maneira, muitos são os 
questionamentos sobre quando e como 
a capoeira surgiu. Sobre possíveis origens 
remotas, Adorno28 cita uma interessante 
transcrição de Albano de Neves e Souza que 
escreveu da cidade de Luanda em Angola, a Luiz 
da Câmara Cascudo, afirmando que a capoeira 
tem origem em uma dança denominada dança 
da zebra ou N`Golo. Essa dança seria um ritual 
de passagem da puberdade para a fase adulta 
onde os homens dançavam ou lutavam entre 
si, na qual o vencedor conquistaria o direito 
de escolher a mulher mais bela para se casar.28
Não obstante, a capoeira surge como 
um símbolo de resistência da cultura negra 
valorizando o que é trazido pelos antepassados, 
a partir dos seus praticantes. Desta forma, tem 
uma relação muito forte com o contexto social 
no Brasil no período colonial onde os negros 
eram trazidos a força, de diferentes regiões da 
África, para servirem de mão de obra escrava.29
Considerada uma prática corporal que 
perpassa a dança, a luta e o jogo, tem como 
característica principal o controle do corpo, 
por trabalhar diferentes qualidades físicas 
como a agilidade, forças dinâmica e estática, 
flexibilidade, coordenação, resistência aeróbia 
e muscular, ritmo, velocidade de reação e 
deslocamento, além de contribuir para o 
desenvolvimento psicomotor do indivíduo 
por envolver aspectos cognitivos, afetivos e 
emocionais de quem a pratica.29,30  
Os aspectos cognitivos são exigidos pela 
necessidade de uma ação rápida durante 
o jogo e, associado à coordenação motora, 
o jogador interage ao participar da roda 
cantando, batendo palmas e seguindo o 
ritmo imposto pela própria roda. Já no que 
se refere ao aspecto afetivo, esse se dá pelo 
entendimento da igualdade entre os pares 
dentro dessa formação de grupo social que é 
a capoeira, além de favorecer transmissão de 
valores, autoestima, confiança, personalidade, 
coragem e caráter.29,30,31
Assim como outras práticas corporais, 
a capoeira traz alguns termos específicos 
como guarda, esquiva, cabeçada e aú que 
são comumente utilizados nas situações 
de jogo, além de ser composta por uma 
diversidade de movimentos, tendo como 
elemento principal a ginga.1,32,33
Um dos recursos utilizados para o ensino 
da capoeira é a ludicidade, entendida como 
um estado de consciência plena onde a 
pessoa se entrega de forma completa, seja 
à brincadeira, jogo ou qualquer atividade 
que proporcione alegria, prazer e integração, 
envolvendo a ação, os aspectos cognitivos e 
afetivos.34
O recurso lúdico, por meio do jogo e do 
brincar, tem importante valor pedagógico, 
pois permite relacionar o mundo real, ao 
desenvolver o vocabulário e a linguagem 
gestual de forma espontânea e criativa, 
com o mundo imaginário.35 Assim o 
ato de brincar de jogar capoeira, tanto 
para crianças e adolescentes como para 
adultos, com ou sem deficiência, possibilita 
experimentar diferentes movimentos com 
o corpo, e proporciona estímulos para o 
desenvolvimento da força, agilidade, noção 
de tempo e espaço, além de ser fortalecida 
a ideia de coletividade presente na essência 
da capoeira.20
Assim, é em conjunto com o “todo” 
composto pelo companheiro de jogo e 
instrumentos musicais, que são passados 
ensinamentos, princípios e os fundamentos 
da capoeira que já prevalecem ao longo 
de muitos anos, e que contribui para os 
aspectos físicos, sociais e afetivos das 
pessoas.28,31
Síndrome de Down
A SD é a alteração cromossômica mais 
comum nos seres humanos e a principal 
causa genética de deficiência intelectual. 
John Langdon Down, em 1866, fez a primeira 
descrição clínica e assim, esse conjunto de 
sintomas recebeu o nome de SD em seu 
reconhecimento.15,36
Na sua primeira descrição, John Langdon 
Down apontou como possível etiologia 
sífilis materna. A explicação de que a SD 
poderia ser decorrente de uma alteração 
cromossômica foi proposta pela primeira 
vez em 1932 pelo médico oftalmologista 
holandês Waardenburg e, dois anos depois, 
em 1934, Adrian Bleyer nos Estados Unidos 
da América, sugeriu que essa alteração 
poderia tratar-se de uma trissomia.37
Em 1956, Tijo e Levan estabeleceram 
que o número adequado de cromossomos 
na espécie humana era de 46 e então, em 
1959, Jerome Lejeune e colaboradores 
descreveram, quase que simultaneamente 
com Patricia A. Jacobs e colaboradores, a 
presença de um cromossomo extra no par 21 
nas pessoas com SD.37
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Sabe-se que a partir da segunda metade 
do século XX a expectativa de vida das 
pessoas com SD aumentou. Antes, em 
1900, pessoas com SD viviam entre 9 e 11 
anos de idade e atualmente, está entre 
49 e 56 anos. Tal fato se deve aos avanços 
na área da saúde e educação, aumento 
do número de pesquisas científicas e 
melhor compreensão da sociedade sobre 
a deficiência. Com isso, diversos programas 
com vistas à escolarização, ao futuro 
profissional, autonomia e qualidade de vida 
foram elaborados, pelo entendimento das 
potencialidades das pessoas com SD.15,38
Contudo, uma vida sedentária associada 
à fatores metabólicos e má alimentação 
contribui para o aumento de pessoas obesas, 
sendo a obesidade considerada hoje uma 
patologia epidêmica, e que se tornou uma 
das maiores preocupações na saúde pública, 
com maior prevalência na SD.18 Nesse sentido, 
o cuidado com a saúde das pessoas com SD 
deve estar voltado para a aquisição de um 
estilo de vida saudável, o que inclui a prática 
de atividade física.19
Capoeira e síndrome de Down 
O atraso psicomotor presente nas 
crianças com SD pode comprometer a 
aquisição das habilidades motoras, porém 
elas poderão alcançar um desenvolvimento 
satisfatório a depender dos estímulos 
oferecidos, bem como do meio em que 
vivem. Desta forma, incentivar a atividade 
física para pessoas com SD, desde a infância à 
fase adulta é importante, pois auxilia em seu 
desenvolvimento motor, contribuindo para 
sua autonomia.39,40
Programas de atividade física, adaptados 
às pessoas com algum tipo de deficiência, têm 
como objetivo auxiliar no desenvolvimento 
ou melhora de suas capacidades físicas e 
habilidades motoras.41 
A prática da capoeira por pessoas com 
SD contribui para melhora da aptidão 
física, dos aspectos emocionais, diminuição 
dos riscos de doenças crônicas, além de 
favorecer a socialização e essa prática, 
quando iniciada na infância, possibilita 
melhor interação das funções motoras, 
psíquicas e percepção do próprio corpo 
e, quando introduzida de forma lúdica, 
contribui em muito para o desenvolvimento 
das habilidades motoras.42-45
Comorbidades presentes nas pessoas 
com SD como instabilidade atlantoaxial 
e hipotonia muscular não contraindicam 
atividade física por esta contribuir para a 
melhora da força e resistência muscular. 
Quanto à instabilidade atlantoaxial, protocolos 
internacionais de cuidado à pessoa com SD 
orientam investigação por imagem prévia as 
atividades esportivas competitivas ou as que 
requerem movimentos da coluna cervical 
como rolamentos, natação, ginástica artística 
e saltos.15,46,47
OBJETIVO
O objetivo dessa revisão da literatura foi 
encontrar estudos que propuseram a prática 
da capoeira por pessoas com SD, e verificar 
quais os resultados alcançados.
MÉTODO
Foi realizada revisão da literatura nas bases 
de dados Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs, 
Bireme e Dedalus. Os descritores utilizados 
foram: síndrome de Down, deficiência 
intelectual, capoeira, atividade física, nos 
idiomas português e inglês, além de livros 
com publicações no período de 2007-2014.
Como critérios de inclusão foi definido 
que, os artigos científicos deveriam abordar 
os seguintes assuntos:
- síndrome de Down e capoeira;
- síndrome de Down e atividade física;
- deficiência intelectual e capoeira.
Após a realização da pesquisa nas bases 
de dados, os artigos foram selecionados pela 
seguinte ordem: título, resumo/palavras-
chave, texto completo. Foram excluídos os 
artigos que não tinham identificados em seus 
estudos participantes com síndrome de Down 
ou deficiência intelectual no título e resumo/
palavras-chave, e que não identificavam no 
texto completo a participação de pessoas 
com síndrome de Down. O fluxograma desse 
processo está apresentado na Figura 1.
Figura 1. Fluxograma do processo de revisão de literatura
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RESULTADOS
Foram incluídos nove estudos que 
abordavam sobre a prática da capoeira por 
pessoas com SD. Seis estudos foram do 
tipo experimental, um estudo foi do tipo 
transversal, um outro estudo foi descritivo do 
tipo investigação e um de revisão da literatura. 
Seis desses estudos aplicaram aulas de 
capoeira e analisaram os resultados obtidos 
nos participantes no desenvolvimento motor, 
consciência corporal, aspectos cognitivo, 
social e afetivo. Um estudo verificou as 
mudanças comportamentais por meio de 
método observacional e um estudo aplicou 
questionário para os pais dos participantes de 
aulas de capoeira em uma instituição de ensino 
para analisar as alterações de relacionamento 
interpessoal, desenvolvimento motor, 
autonomia, bem como aprendizagem no 
contexto escolar.
O estudo de revisão da literatura analisou 
os benefícios psicomotores nas pessoas com SD 
praticantes de capoeira, em artigos científicos 
que incluíram crianças, adolescentes e adultos, 
com idades de 8 a 60 anos.
Em todos os estudos encontrados, os 
praticantes obtiveram benefícios como 
melhora do equilíbrio postural, coordenação 
motora, cognição e autonomia (Quadro 1).
DISCUSSÃO
Esta revisão de literatura teve por objetivo 
analisar a prática da capoeira por pessoas com 
síndrome de Down. A literatura apresenta 
que essa prática contribui para os aspectos 
físicos, motores, afetivos e sociais dessa 
população.10,20-27
Verificou-se que as pessoas com SD, por meio 
da prática da capoeira, apresentaram melhora 
em suas habilidades e coordenação motora, 
como também melhora no comportamento e 
relacionamento interpessoal.10, 20-27
Bezerra Neto22 que realizou uma revisão da 
literatura com o objetivo de avaliar os benefícios 
psicomotores da capoeira para as pessoas 
com SD, comenta que a prática possibilita o 
estimulo de diferentes capacidades físicas, entre 
elas o equilíbrio, o que traz melhora para suas 
habilidades de locomoção.22
Já Monteiro e Pacheco24 aplicaram um 
questionário com perguntas subjetivas aos 
pais de participantes de um programa de 
capoeira em uma cidade da região centro-
oeste brasileira. As questões versavam 
sobre as alterações percebidas no que 
tange ao cotidiano, sono, autonomia para 
realização de tarefas domésticas, benefícios 
no desenvolvimento motor e social após o 
início da prática da capoeira por seus filhos. 
Os pais relataram melhora no desenvolvimento 
motor como na habilidade da marcha, 
comportamento, relacionamento interpessoal 
e autonomia para a realização das atividades 
diárias.
Adicionalmente, Brito21 verificou que 
os movimentos específicos da capoeira 
bem como o manuseio dos instrumentos, 
contribuíram para a melhora da coordenação 
motora e da coordenação viso-manual de 
indivíduos com SD e deficiência intelectual 
moderada, com idades entre 8 e 39 anos, que 
foram submetidos a um programa de capoeira 
por 14 semanas.
A prática da capoeira também contribuiu 
para a melhora do desenvolvimento cognitivo 
e para a autoestima, como o relatado por 
Palmas et al.26 e Rosa.23 
Palmas et al.26 analisou as contribuições 
da capoeira para o desenvolvimento da 
aprendizagem por alunos com SD e outros 
com deficiência intelectual de origem 
inespecífica. Nesse trabalho foi visto que 
a prática da capoeira por pessoas com DI 
foi importante para o desenvolvimento 
motor e cognitivo, pois o aprendizado dos 
movimentos básicos possibilitou melhor 
coordenação, compreensão e aprimoramento 
da consciência corporal, além da melhora da 
autonomia dos alunos.
Quadro 1. Estudos sobre Capoeira e síndrome de Down, publicados no período de 2007 a 2014
AUTOR/ANO POPULAÇÃO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO MÉTODO RESULTADOS
Pereira20 (2007) N = 40 (23 homens e 17 
mulheres) com SD e DI
Verificar a contribuição da 
capoeira nos aspectos sociais




Brito 21 (2008) N = 20, (12 homens, 8 mulheres), 
8-39 anos, SD e DI moderada
Avaliar efeitos da capoeira na 
coordenação motora
Experimental Aulas de capoeira, 2x/sem, 
45 min, 14 sem
Melhora coordenação motora
Bezerra Neto22 (2010) Pessoas com SD Compreender a capoeira e 
benefícios psicomotores para 
pessoas com SD
Revisão da literatura Análise crítica dos estudos Melhora no aspecto 
psicomotor, equilíbrio, 
lateralidade, ritmo e 
consciência corporal
Rosa23 (2010) N = 06, média de 20 anos, todos 
com SD
Aplicar a metodologia da 
capoeira para alunos com SD 
em uma escola
Experimental Aulas de capoeira, 2x/sem, 
35 min, 6 meses
Melhora aspectos afetivo, 
emocional, motor, social, 
desenvolvimento motor
Reis Filho & Schuller10 (2010) N = 06 (04 homens, 02 mulheres), 
11-13 anos, todos com SD 
Analisar a influência do 
treinamento da capoeira na 
coordenação motora
Experimental Aulas de capoeira, 3x/sem, 
50 min, 10 sem
Melhora na marcha, equilíbrio, 
coordenação motora fina
Monteiro & Pacheco24 (2010) N = 07, ambos os sexos, 10-18 
anos, todos com SD
Verificar os benefícios da 
capoeira para seus praticantes
Experimental Questionário aplicado para 
os pais





Nascimento et al.25 (2012) N = 10 (03 homens, 07 mulheres), 
10-60 anos, com SD e DI
Verificar perfil alunos c/ SD 
e DI praticantes capoeira e 
benefícios nos aspectos físicos, 
sociais e psicológicos
Transversal Aulas de capoeira, 2x/sem, 
50 min, 10 meses
Melhora do domínio motor, 
social, afetivo, psicológico
Palma et al.26 (2012) N = 11, 11-31 anos (01 com SD e 
10 com DI)
Analisar as contribuições 
da capoeira para o 
desenvolvimento da 
aprendizagem
Experimental Aulas de capoeira, 2x/sem, 





Mello et al.27 (2014) N = 29 (19 homens, 10 mulheres), 
12-38 anos, SD, DI e PC
Analisar o protagonismo de 
DI no processo de ensino 
aprendizagem da capoeira
Experimental Aulas de capoeira, 1x/sem, 
120 min, 12 meses
A dimensão rítmica/musical 
foi a figura do aprender mais 
valorizadas pelos participantes
Abreviaturas: DI, deficiência intelectual; PC, Paralisia Cerebral; SD, síndrome de Down.
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Rosa23 investigou a aplicação dos 
fundamentos básicos da capoeira à alunos 
com SD nas aulas de Educação Física de uma 
instituição de ensino. A atividade, aplicada 
com caráter lúdico e movimentos adaptados 
aos seus participantes, apresentou melhora na 
autoestima dos alunos, bem como aumento 
do interesse nas demais atividades escolares 
propostas. Os familiares também reconheceram 
que houve aprendizagem efetiva do conteúdo 
proposto, bem como nas áreas pedagógica, 
motora, social, afetiva e emocional.
Além disso, a capoeira trouxe melhora para 
a agilidade, força, resistência, como o descrito 
por Nascimento et al.25 que por meio de um 
questionário fechado, avaliaram os aspectos 
motores, social e psicológico de pessoas com 
SD e outros tipos de deficiência intelectual, 
com idades entre 10 e 60 anos, após um 
programa de 10 meses de capoeira. Os autores 
não mencionaram em sua metodologia como 
esse questionário foi aplicado, se para os pais 
responderem ou os participantes, porém 
relataram que os participantes apresentaram 
melhora da agilidade, força, resistência, 
flexibilidade, na autonomia para realização das 
tarefas diárias, convívio familiar e sociabilização.
Reis Filho e Schuller10 analisaram por meio 
da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) 
a influência do treinamento de capoeira na 
coordenação motora, explorando a motricidade 
global, fina e equilíbrio de pessoas com SD.  
Percebeu-se melhora da marcha, equilíbrio e 
coordenação motora fina. Para esses autores, a 
capoeira pode apresentar ferramentas necessárias 
para o aprimoramento das habilidades motoras.
CONCLUSÃO
O objetivo dessa revisão da literatura foi 
encontrar estudos que propuseram a prática 
da capoeira por pessoas com SD, e verificar 
quais os resultados alcançados.
Verificou-se nos estudos encontrados que 
a prática da capoeira contribui para a melhora 
dos aspectos físico, afetivo, social, psicológico 
e motor como melhora do equilíbrio postural, 
coordenação motora e cognição, além de 
promover a sociabilização, desde a infância até 
a fase adulta seja em programas específicos 
ou em âmbito escolar e também, proporciona 
maior autonomia.
É importante que essa prática seja 
realizada de maneira adequada, adaptada às 
limitações de seus praticantes e de acordo 
com os protocolos internacionais de cuidado 
às pessoas com SD, evitando-se movimentos 
inadequados para essa população.
A capoeira pode ser uma estratégia 
interessante como prática de atividade física, 
também para as pessoas com SD, por trazer 
em seu contexto, além do trabalho corporal, a 
musicalidade, o ritmo, o jogo e a socialização 
e assim, também contribuir para o bem estar, 
inclusão social e autonomia dessas pessoas.
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